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A los miembros del Jurado: 
 
En cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César Vallejo 
presento ante ustedes la Tesis titulada “Turismo Accesible y Calidad de Vida del adulto 
mayor en Miraflores, 2018”, la cual contiene los siguientes capítulos: I. Introducción, II. 
Método, III. Resultados, IV. Discusión, V. Conclusiones, VI. Recomendaciones, VII. 
Referencias Bibliográficas y VIII. Anexos. Asimismo, se planteó el objetivo general 
Determinar cómo influye el Turismo Accesible en la Calidad de Vida de la Persona Adulta 
Mayor en Miraflores. Se espera que esta investigación cumpla con los requisitos de 
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RESUMEN 
La presente investigación tiene como objetivo general Determinar cómo influye el Turismo 
Accesible en la Calidad de Vida de la persona adulta mayor en Miraflores. Además, es de 
diseño No experimental – transversal, de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, el método 
utilizado fue hipotético – deductivo y de nivel explicativo – causal. Esta tesis conllevó a 
utilizar una encuesta a la población adulta mayor en dicho distrito para la recolección de 
información. Este cuestionario fue elaborado por 20 preguntas en la escala de Likert, 
mientras que la muestra establecida fue de 39 personas. Para la obtención y posterior 
interpretación de los resultados, se utilizó el programa estadístico SPSS 24. Asimismo, se 
utilizó la prueba estadística de regresión lineal para saber el porcentaje de influencia de la 
variable Turismo Accesible sobre la variable Calidad de Vida. Se llegó a la conclusión de 
que el Turismo Accesible influye en un 87% en la Calidad de Vida de la persona adulta 
mayor en Miraflores, 2018. 




The present investigation has as a general objective to determine how the Accessible 
Tourism influences in the Quality of Life of the greater adult in Miraflores. In addition, it is 
of non-experimental and transversal design, with a quantitative approach, of applied type, 
the method used was hypothetical - deductive and of explanatory - causal level. This thesis 
led to use a survey of the older adult population in Miraflores district for the collection of 
information. This questionnaire was developed by 20 questions on the Likert scale, while 
the sample established was 39 people. To obtain and later interpret the results, the SPSS 24 
statistical program was used. Likewise, the linear regression statistical test was used to 
know the percentage of influence of the Accessible Tourism variable on the Quality of Life 
variable. It was concluded that Accessible Tourism has an 87% impact on the Quality of 
Life of the elderly in Miraflores, 2018. 




1.1 Realidad problemática 
 
De acuerdo al Informe Mundial de Discapacidad (2011), son 1000 millones de 
personas presentan alguna forma de discapacidad. Centrando un poco más la investigación, 
el Índice Global de Envejecimiento, AgeWatch dice que: “América Latina es una de las 
regiones de más rápido envejecimiento a nivel global y paralelamente presenta políticas 
progresistas de envejecimiento” (2015). Ambos se convierten en datos alarmantes sobre la 
población y exigen que los gobiernos de cada país tomen medidas que permitan estabilizar 
y proporcionarles una buena calidad de vida a su población total. Sumando a esto, que el 
turismo es una actividad que va en crecimiento debido a sus distintas tendencias, hace unos 
años se empezó a escuchar una propuesta llamada Turismo Accesible. 
Además, en el artículo 7 del Código Ético Mundial para el Turismo, el Derecho al 
Turismo, se menciona que se debe facilitar esta actividad tanto a las familias, jóvenes y 
estudiantes, así como a las personas que padecen discapacidad y adultos mayores. Con 
relación al rubro hotelero, es válido mencionar al Westin Lagunamar, en Quintana Roo, ya 
que este ofrece rampas en todo el hotel, permite el acceso de perros guía para personas con 
discapacidad visual, entre otras características que lo hacen accesible. Otro ejemplo es el 
Can Lluc Boutique Country Hotel & Villas, en España, que tiene una carta que incluye 
tanto alimentos como bebidas, y la numeración de las habitaciones escritas en sistema 
Braille, personal capacitado para brindar apoyo a personas en la piscina, además de kayaks 
y veleros adaptados para sillas de ruedas. 
Por otro lado, tenemos la variable Calidad de vida, que se entiende como la suma de 
bienestar en los aspectos físico, mental y social que una persona pueda poseer, superando la 
antigua idea de no sufrir ninguna enfermedad y/o dolencia (OMS, citado en Oblitas,   2009). 
 
En el Perú, aún falta trabajo por hacer en diversos aspectos. Por ejemplo, en relación a 
la Salud, solo en Lima Metropolitana se estima que un 36% de establecimientos no cuenta 
con ambulancia propia y operativa, la anemia presente en niños y recién nacidos, más del 
20% de establecimientos que no ha registrado zonas de seguridad ni cuentan con planes de 
contingencia,  entre otros (Ver Anexo  1). Como  si fuera poco, la  capital peruana ha     sido 
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ubicada en el puesto 124 de 231 ciudades del mundo en el Ranking Mundial de Calidad de 
Vida elaborado por la Consultora Mercer. (Ver Anexo 2) 
En el sector hotelero en Perú, se puede rescatar a cadenas hoteleras como el Doubletree 
by Hilton en Paracas que han adaptado un mayor número de rampas para mejorar su 
accesibilidad y tienen planeado modificar las duchas de las habitaciones. Sin embargo, no  
es el único reto que afronta el país en relación al aspecto netamente turístico, debido a que 
Perú posee una larga lista de atractivos turísticos, pero una casi escasa cantidad de agencias 
de viaje interesadas en incrementar su cantidad de clientes que incluyan a este sector de la 
población. 
 
Miraflores es un distrito que se caracteriza por ser una zona ordenada, moderna, segura 
y atractiva para turistas extranjeros, e incluso sus mismos residentes, debido a que presenta 
un gran número de centros de esparcimiento como restaurantes, bares, discotecas, casinos; 
además ofrece una hermosa vista a las playas y otros atractivos que potencializan  el 
turismo. Por ello, es uno de los distritos que cuenta con mayor cantidad de establecimientos 
de hospedaje. Se sabe que, la Huaca Pucllana, recientemente reconocido como Patrimonio 
Cultural de la Nación, cuenta con una sala donde las personas con algún grado de 
discapacidad visual pueden llegar a conocer –a través del tacto- las cerámicas y textiles de 
las distintas culturas, escrituras en Braille, también conocer las regiones del Perú a través de 
un mapa en alto relieve, siempre acompañados de un guía especializado. Otro lugar al que 
suelen asistir personas interesadas en la cultura, es la Biblioteca Ricardo Palma, la que 
cuenta con una amplia lista de libros en escritura Braille. También, la Municipalidad del 
distrito se autoproclama “Inclusiva y Accesible” puesto que –además de lo mencionado 
anteriormente- presenta un programa que brindan talleres los cuales representen una  
manera de desarrollar las capacidades y habilidades de este sector importante (persona 
adulta mayor y personas con discapacidad) tanto para los residentes del distrito, como para 
los turistas interesados. Es por ello que esta investigación está en búsqueda de determinar si 
Miraflores, un distrito en el que se desarrolla la actividad turística, posee la capacidad de 
influir el impacto del Turismo Accesible de manera positiva en la calidad de vida de su 
población, específicamente, en la de los adultos mayores. 
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1.2 Trabajos previos 
A nivel internacional 
Martínez (2018) en el artículo científico “Turismo Accesible en México”, en primer lugar, 
se realizó una revisión bibliográfica sobre turismo y discapacidad para luego poder analizar 
la normativa vigente del turismo en México., Seguido, se procede a analizar la problemática 
de la gestión del Turismo Accesible en el país. Como resultados, el autor indica que se debe 
implementar la accesibilidad no solo en el popular turismo de sol y playa, sino también en 
otros segmentos maduros o en desarrollo, apoyándose de los ejes que planteó la Secretaría 
de Turismo en el Distintivo de Inclusión Turística en 2014. Finalmente, el autor concluye 
que el turismo accesible ha servido como una estrategia de posicionamiento de México en  
el plano turístico. Cada vez se requiere una mejor infraestructura para que personas con 
diversas habilidades y capacidades puedan participar de la actividad turística. Las personas 
encargadas de administrar, gestionar y dirigir centros de esparcimiento para realizar la 
actividad turística de manera que esta sea accesible, compromete a todos a realizar ciertas 
acciones que faciliten este servicio que desea brindarse. Finalmente, se observó notables 
avances en cuanto la infraestructura hotelera y de restaurantes; mientras que, respecto al 
transporte público, aún hay trabajo por hacer. 
 
Schmiedl, Ortuño y Azurduy (2012) en el artículo científico titulado “Calidad de vida del 
adulto mayor en el departamento de Tarija” se observó que su objetivo era determinar la 
calidad de vida de los adultos  mayores del Departamento de Tarija, institucionalizados y  
no institucionalizados de ambos sexos, de 60 años a más. El estudio era de enfoque mixto, 
realizado a nivel descriptivo. La muestra fue 400 sujetos, determinada gracias a la fórmula 
Aleatoria Simple, siendo la población 23880 adultos mayores, de lo cual se seleccionó 
16719. Se utilizó un cuestionario confeccionado en base a 5 categorías: salud física, salud 
afectiva, interrelaciones con el entorno, hábitos y modos de vida. La metodología utilizada 
en esta investigación y las técnicas aplicadas proporcionaron aportes significativos 
concluyendo que los niveles de Calidad de Vida del Adulto Mayor del departamento de 
Tarija, están porcentualmente disminuidos y directamente vinculados a factores bio- 
psicosociales que  se  procesan de  diferente  manera  de  un sujeto  a otro, dependiendo del 
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entorno con el que se interrelaciona le sea propicio o no para mantenerla y, de la percepción 
que éste tiene de su propia vida. Los resultados aportan además a las personas interesadas 
en esta temática, es decir, a instituciones civiles, políticas y profesionales de salud tanto 
física como mental y otros, las herramientas para redimensionar o replantear las 
posibilidades de atención primaria, secundaria y terciaria a este grupo etario abandonado 
por propios (familiares) y extraños (sociedad). 
 
Navarro, Leitón, Ojeda y Villanueva (2013) en el artículo científico “Factores asociados a 
la calidad de vida del adulto mayor en el área urbana-México. Esta investigación se realizó 
en Celaya, Guanajato, México y tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la 
calidad de vida de la persona adulta mayor en la zona urbana. De enfoque cuantitativo,  
nivel descriptivo y de diseño correlacional, aplicado a una muestra de 118 adultos mayores 
quienes acuden a 3 Centros de Atención Especializada. Los instrumentos SF36, Mini- 
Examen Cognoscitivo (MEC), y apoyo familiar cumplieron con la validez y confiablidad y 
la recolección de datos se obtuvo a través de la entrevista. Los resultados indicaron que en 
la población de 60 a 74 años (78.8%), predomina el sexo femenino con el 70.5%, casados el 
51.7%, instrucción primaria el 57.7%, el 72.9% percibe un ingreso económico, el 47% 
función cognitiva normal, el 55% alto apoyo familiar, 63.6% no ha sufrido enfermedad los 
últimos seis meses y el 84.46% no tiene acceso a los servicios de salud. Los factores que 
mostraron significancia estadística fueron la edad y función cognitiva con la calidad de 
vida, no así el apoyo familiar. Finalmente, se concluyó que la valoración de la calidad de 
vida es incompleta, sino se valora adicionalmente la función cognitiva. 
 
A nivel nacional 
 
Hernández, Chávez y Yhuri en el artículo científico titulado “Salud y Calidad de vida en 
adultos mayores de un área rural y urbana del Perú” (2016) plantearon como objetivo 
general evaluar la calidad de vida relacionada a salud en la población adulta mayor de un 
área rural y una urbana del Perú. Este estudio es transversal y fue realizado entre 2014 y 
2016. Se deseaba conocer la relación entre área cada uno de estos dos sectores y las 
variables sociodemográficas que se plantearon en la investigación. Se utilizó la prueba de 
chi cuadrado.  Adicionalmente,  se aplicó  la  prueba de regresión  lineal simple  y  múltiple 
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para poder hallar los valores ajustados a las diferencias demográficas. La muestra fue de  
447 adultos mayores. Dentro de los resultados, se obtuvo que los adultos mayores del área 
rural muestra una mejor calidad de vida respecto a las dimensiones física, psicológica y 
medio ambiental del primer instrumento, mientras que del segundo instrumento, se apreció 
mejor calidad de vida en la dimensión habilidades sensoriales, autonomía, actividades del 
pasado, presente y futuro, participación social. Por otro lado, los adultos mayores del área 
urbana, mostraron una mejor relación de calidad de vida con la dimensión intimidad. Se 
llegó a la conclusión, que el área de residencia está relacionada de manera positiva con la 
calidad de vida la población adulta mayor rural. 
Grimaldo (2010) en su artículo científico “Calidad de vida y estilo de vida saludable en un 
grupo de estudiantes de posgrado de la ciudad de Lima” planteó como objetivo determinar  
la relación entre los dominios de bienestar económico, amigos, vecindario y comunidad, 
pareja, vida familiar, ocio, medios de comunicación, religión y calidad de vida y tres 
factores del estilo de vida saludable (actividad deportiva, consumo de alimentos y sueño y 
reposo) en estudiantes de posgrado de Ciencias de la Salud de la ciudad de Lima, Perú. Este 
estudio fue aplicado una muestra de 198 estudiantes de carreras relacionadas a la salud en 
Lima, Perú. En cuanto a la metodología, es descriptivo, correlacional. Se utilizaron dos 
instrumentos: El primero fue una escala sobre calidad de vida y el segundo, un cuestionario 
de estilo de vida saludable. Dentro de los resultados, se observó que no existe correlación 
entre calidad de vida y actividad deportiva, sin embargo, si se mostró una correlación 
considerable entre calidad de vida y consumo de alimentos en una porción de la muestra, 
que se caracteriza por ser el grupo de edad más joven. Finalmente, se concluyó que los 
hallazgos del presente estudio muestran una estrecha relación entre la calidad de vida y el 
sueño, sin embargo, queda la inquietud por seguir estudiando estas variables en distintos 
grupos muestrales 
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1.3 Teorías relacionadas al tema 
1.3.1 Variable independiente: Turismo Accesible 
 
Turismo 
El turismo es una actividad no lucrativa, que se caracteriza principalmente por desplazarse 
desde su lugar de residencia hacia un destino nuevo, con una duración a partir de 24 horas y 
menor a un año. Esta actividad puede ser realizada con el fin de salir de la rutina o por 
motivos de fuerza mayor como salud, estudios, etc. (Torre Padilla, 1994, citado en Fuller, 
2008). Además, Fuller reconoce que a pesar de existir diversas definiciones para este 
término, todas estas incluyen los siguientes elementos: desplazamiento temporal y 
voluntario, el consumo y la experiencia agradable. 
 
Accesibilidad 
Vilches, Sanz y Simón (2016) El concepto de accesibilidad hace referencia a la facilidad 
con la que una persona puede participar de una actividad o ingresar a un lugar sin 
problemas (p.134). 
La accesibilidad es la adaptación y adecuación de los espacios y servicios a los cuales un 
usuario – para la presente investigación, la persona adulta mayor- quiera acceder y hacer 
uso tal cual como cualquier otra persona. 
Todos los ciudadanos tienen derecho a la vida, a un nombre, a la igualdad, -entre otros- y la 
accesibilidad también es un derecho que no debe hacer diferencia por las condiciones que 
pueda presentar una persona. Cada uno debe preocuparse por crear un entorno saludable, 
cómodo y de uso sencillo para cada persona por igual. 
 
Según Hernández, director de la Fundación ONCE, señala la importancia de la tarea de los 
funcionarios públicos por brindar un entorno adecuado en el cual su población pueda 
desarrollarse y convivir sin dificultades. Sobre todo, un ambiente en el que no se presente 
ningún tipo de discriminación. Asimismo, coincide con Vardakastanis en que las carencias 
en cuanto a la accesibilidad son una manera de discriminación (2011, p. 11). 
 
Ronald Mace fue pionero y quien propuso el Diseño Universal en 1990, el cual estaba 
basado en 7 principios, con la finalidad de alcanzar una accesibilidad para una población 
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Se podría entender al Turismo Accesible como la creación adecuada de la infraestructura y 
servicios turísticos, de manera que una persona -sea cual sea su condición física, mental y/o 
sensorial- para que pueda participar y satisfacer sus necesidades de ocio sin el menor 
problema, bajo los principios establecidos en el Diseño Universal (Fernández, 2009). 
De lo mencionado anteriormente, puede nacer la siguiente interrogante: ¿Qué diferencia 
existe entre el Turismo tradicional y el Turismo Accesible? Pues, el turismo accesible –o 
también conocido como Turismo para Todos- no es un tipo de turismo como el turismo de 
sol y playa, de negocios, etc., sino que es una adaptación del turismo tradicional, en la cual 
busca la exclusión de barreras para las personas mayores y/o con alguna discapacidad, de 
manera que puedan participar en la actividad turística. (Darcy, Cameron, Pegg, & Packer, 
2008 citados en Martínez, 2018). 
 
 
1.3.2 Variable dependiente: Calidad de vida 
 
El término Calidad de vida es un constructo del cual pueden desprenderse distintas 
definiciones bajo el punto de vista de diferentes disciplinas como la salud, la psicología, 
incluso la sociología y la economía (Montero y Fernández, 2012, p. 64). 
Los autores coinciden en que la definición es compleja, tanto que para ello previamente 
necesitan definir otros términos como: bienestar, equidad, estilo de vida. Además, 
relacionan calidad de vida con ambiente, confort, la ciudad y es así que proponen una  
nueva definición Calidad de Vida. 
Por otro lado, para Cummis (2004 citado en Urzúa y Caqueo-Urízar, 2012) la definición de 
Calidad de vida se puede asociar a ciencias como la economía, la medicina incluso las 
ciencias sociales (p. 62). 
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“En cualquier caso, la vejez constituye un periodo del ciclo vital en el que la  calidad de  
vida cobra una especial relevancia”. Los autores sostienen que la vejez es la etapa en la que 
se puede describir y medir la calidad de vida que ha llevado la persona durante toda su vida, 
desde que tenía uso de razón. (González, Valle, Arce y Fariña, 2010, p.5) 
 
1.4 Formulación del problema 
1.4.1 Problema General 
 
¿Cómo influye el Turismo Accesible en la calidad de vida de la persona adulta mayor  
en Miraflores, 2018? 
1.4.2 Problemas específicos 
 
¿Cómo influye la Accesibilidad en la calidad de vida de la persona adulta mayor en 
Miraflores, 2018? 
¿Cómo influye la Infraestructura turística en la calidad de vida de la persona adulta 
mayor en Miraflores, 2018? 
¿Cómo influyen los servicios turístico en la calidad de vida de la persona adulta mayor 
en Miraflores, 2018? 
 
1.5 Justificación del estudio 
A nivel teórico, se ha podido observar que la variable calidad de vida es un concepto 
relativamente antiguo, no ha sido estudiado nuevamente brindando mayor información, a 
pesar de ser un tema de suma importancia en la sociedad. Es por ello, que se busca 
relacionar la variable calidad de vida de las personas adultas mayores con una nueva 
tendencia del turismo: el Turismo Accesible 
A nivel metodológico, se elaborará un cuestionario que permita medir ambas  variables, 
tanto Turismo accesible -independiente-, como Calidad de vida- dependiente-. Este será 
aplicado a los adultos mayores del rango de edad de 65 a 75 años, en el distrito de 
Miraflores. Las respuestas obtenidas serán luego procesadas en un sistema que permita 
demostrar los resultados, interpretarlos y determinar la influencia de la variable 1 en la 
variable 2. 
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A nivel práctico, el presente trabajo tiene como finalidad aportar conocimientos a raíz de 
los resultados y buscar mejoras en los aspectos que lo requieran si fuese el caso. Además, 
que esta investigación sirva como iniciativa para poder hacer estudios similares en otros 
distritos de Lima, de manera que se observe una mejoría en la calidad de vida de la 
población adulta mayor a nivel local, regional y nacional, tomando como base la actividad 
turística accesible. 
A nivel social, se toma como referencia a la población adulta mayor, puesto a que muchas 
veces se pierde el interés en este sector. Es común ver que salen propuestas anunciando 
beneficios para ellos, pero no se llegan a concretar. El distrito de Miraflores es la  
excepción, este distrito se caracteriza por ser un destino turístico, además de que se puede 
observar su interés por la persona adulta mayor a través de las actividades que realiza la 




1.6.1 Hipótesis General 
El Turismo Accesible influye en la calidad de vida de la persona adulta mayor en 
Miraflores, 2018. 
 
1.6.2 Hipótesis Específicas 
La accesibilidad influye en la calidad de vida de la persona adulta mayor en Miraflores, 
2018. 
La infraestructura turística influye en la calidad de vida de la persona adulta mayor en 
Miraflores, 2018. 





1.7.1 Objetivo General 
 
Determinar cómo influye el Turismo Accesible en la calidad de vida de la persona 
adulta mayor en Miraflores, 2018. 
1.7.2 Objetivos Específicos 
 
Conocer cómo influye la accesibilidad en la calidad de vida de la persona adulta mayor 
en Miraflores, 2018. 
Conocer cómo influye la infraestructura turística en la calidad de vida de la persona 
adulta mayor en Miraflores, 2018. 
Conocer cómo influyen los servicios turísticos en la calidad de vida de la persona  




2.1 Diseño de Investigación 
 
La presente investigación es NO EXPERIMENTAL – TRANSVERSAL, puesto que para 
Hernández, Fernández y Baptista (2010) No se va a cambiar o modificar ni la variable 
independiente ni la dependiente. En primera instancia se observará y luego se medirá las 
variables de acuerdo a las dimensiones e indicadores establecidos de cada una de las 
mismas (p.149). 
La investigación es transversal, puesto que se recolecta información y datos en un 
determinado momento, es decir, una sola vez. (Hernández, Fernández y Baptista, 2014, 
p.151). Para este estudio, se realizó la recolección de datos a través de un cuestionario en 
una sola fecha. No se realizará la encuesta nuevamente para comparar las respuestas. 
2.1.1 Enfoque de investigación 
 
La investigación es CUANTITATIVA, ya que de acuerdo a Hernández, Fernández y 
Baptista este enfoque recolecta información para corroborar la hipótesis  planteada, 
mediante la medición y análisis estadístico, con la finalidad de probar teorías (2010, p.4). 
 
2.1.2 Método de investigación 
 
El método que se ha utilizado en la investigación fue HIPOTÉTICO – DEDUCTIVO, pues 
este es un proceso que se fundamenta en afirmaciones o también llamadas hipótesis, las 
cuales deben ser contrastadas con la realidad (Bernal, 2013, p.60) 
2.1.3 Tipo de investigación 
 
La investigación es de tipo APLICADA, ya que se necesita la aplicación de conocimientos 
del investigador, y además, se puede contrastar la teoría del investigador con la realidad 
(Behar, 2008, p.20). 
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2.1.4 Nivel de investigación 
 
En la presente investigación, el nivel es EXPLICATIVO-CAUSAL, ya que se propone 
explicar por qué y cómo una variable puede causar o influir en otra (Hernández, Fernández 
y Baptista, 2014, p. 95). 
 
2.2 Variables, Operacionalización 
 
2.2.1 Operacionalización de Variables 
 
La investigación posee dos variables: Turismo Accesible, siendo la variable independiente, 
mientras que la variable dependiente es Calidad de Vida. 
VARIABLE INDEPENDIENTE: TURISMO ACCESIBLE 
 
Se entiende como el turismo que permite participar y gozar de actividades relacionadas al 
turismo a personas que puedan -o no- presentar algún tipo de discapacidad, facilitándoles  
el acceso a dichas infraestructuras y servicios turísticos (Pérez y Gonzales, 2003 citado en 
Domínguez, Fraiz y Alén, 2011). 
 
Dimensión: Accesibilidad 
Según Pintos: “Accesibilidad es la posibilidad de acomodarse a las necesidades de los 
usuarios y sus limitaciones o preferencias” (2015, p.1). 
Indicadores: 
- Necesidades 
“Una necesidad es algo que debes tener para poder vivir” (Gottfried, 2017, p.28). Es decir, 
son elementos fundamentales que influirán en la vida de una persona. 
- Limitaciones 
El proceso de dependencia empieza con un déficit. Este genera una limitación en la 
actividad, la cual si no es posible de solucionar a través de la adaptación del entorno,  
causará una restricción en la participación […] (Bernardini, 2014, p. 99). 
Se entiende entonces por limitación a la condición de impedir el pleno desarrollo de alguien 
o de algo. 
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Dimensión: Infraestructura turística 
Está conformada por equipamiento e instalaciones que permitan desarrollar el turismo en 
una determinada localidad (Leiva, 1997 citado en Díaz, Crecente y Álvarez, 2007). 
Indicadores: 
- Equipamientos e Instalaciones 
Son aquellas que servirán para facilitar el desarrollo de actividades turísticas (Quesada, 
2006, p. 204). 
- Localidad 
Para Lisbona (2004) es “grupo humano que comparte un espacio físico de vida bajo ciertas 
normas o reglas” (p.45). 
Dimensión: Servicios turísticos 
 
Son aquellos que, junto a los bienes, conforman la oferta turística y se brindan a un precio 
determinado según la demanda de turistas de la zona (Cabarcos, 2010, p. 8). 
Entre los servicios turísticos conocidos, se encuentran los distintos establecimientos de 
hospedaje, el servicio de transporte, agencias de viaje, centros de esparcimiento donde se 
puedan realizar diversas actividades turísticas, etc. 
Indicadores: 
- Turista 
Es aquel que recorre un destino, ya sea este, una ciudad, región o país para observar  
distintas culturas y sus costumbres, con el fin de saciar sus necesidades de ocio y salir de la 
rutina (Barnola, 2018, p.14). 
- Actividades turísticas 
“Estas actividades son con las que el turismo cuenta para atender las necesidades 
motivacionales de quienes viajan y requiere, desde los servicios básicos de alimentación y 
hospedaje hasta los más específicos que atañen el esparcimiento” (Quesada, 2006, p. 34). 
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VARIABLE DEPENDIENTE: CALIDAD DE VIDA 
 
Según Levy y Anderson, 1980 citado en Nava, 2012 sostienen que es el conjunto 
conformado por los tres niveles básicos del bienestar: físico, mental y social (p.129). 
En definitiva, la calidad de vida depende de uno mismo; sin embargo, también pueden 
influir factores externos como la sociedad, la seguridad, entre otros. Entonces es ahí donde 
cada persona debe ser más consciente sobre estos impactos para tratar que no cause grandes 
consecuencias en su calidad de vida. 
 
Dimensión: Bienestar físico 
 
Para Lopátegui (2016) este se relaciona con el adecuado funcionamiento del cuerpo, 
garantiza un buen soporte a enfermedades, responde eficazmente mediante reflejos, entre 
otras características. Además, el autor indica que para alcanzar un bienestar general, se 
considera que el bienestar físico es el componente principal; sin embargo, una persona no 
solo debe limitarse a mantener óptimo este bienestar, sino a mantener un equilibrio entre 
todas las dimensiones de bienestar (p.5). 
Indicadores 
 
- Capacidad física 
“Las capacidades físicas son cualidades, factores, potencialidades o recursos orgánico- 
corporales que tiene el individuo” (Cañizares y Carbonaro, 2016, p.9). 
- Funcionamiento del cuerpo 
Es fundamental tener y mantener una alimentación balanceada para asegurar el adecuado 
funcionamiento del cuerpo, tanto por dentro como por fuera (Valenzuela, 2010, p. 75). 
 
Dimensión: Bienestar mental 
 
Basándose a la definición dada por la OMS, Lopátegui señala que el bienestar mental se 
manifiesta a través de la habilidad para complacer necesidades propias sin que alguien se 
vea afectado. Además, menciona que este nivel de bienestar influye en el bienestar físico y 
social (2016, p.5). 
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Indicadores 
- Toma de decisiones 
Es un procedimiento que busca dar soluciones a una situación o problema a través de 
proponer alternativas, evaluarlas y analizarlas de manera individual o colectiva, para 
seleccionar la más idónea y conveniente (Palomo, 2008, p.306). 
- Satisfacción de necesidades 
“Satisfacer las necesidades físicas te mantiene vivo. Las necesidades emocionales se 
refieren a cómo vivimos” La autora se refiere a que satisfacer nuestras necesidades básicas 
genera una relación armoniosa entre cuerpo y alma. (Gottfried, 2016, p.26). 
 
Dimensión: Bienestar social 
El bienestar humano tiene un componente social, además de los físicos y mentales. Para 
Lopátegui (2016) este nivel de bienestar permite y garantiza interactuar eficazmente con los 




- Relaciones personales 
Se entiende como la habilidad para mantener vínculos armoniosos con los demás. (Silveira, 
2015, p. 2). Se puede modificar y mejorar el nivel en que una persona se relaciona con los 
demás a través de la constante práctica del trato amable, mantener una conversación en 
armonía, compartiendo experiencias, etc. 
- Participación comunitaria 
Es el ejemplo más claro de demostrar que existe democracia en un país. Además de que con 
ella se puede compartir ideas y buscar la mejora en los aspectos sociales, políticos y 
económicos de una localidad (Remy, 2011, p. 27). 
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Para Bernal (2016) la población está conformada por un grupo de individuos, objetos o 
medidas que poseen características comunes en un determinado momento y lugar (p. 161). 
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Para la presente investigación, la población referida fueron los adultos mayores  en  el 
distrito de Miraflores para poder recolectar información sobre la calidad de vida que han 
llevado en dicho distrito y si el Turismo Accesible tuvo alguna influencia en ello. De 
acuerdo al último Censo realizado en el Perú, la población de adultos mayores en el distrito 
es 17413 personas que representan el 21% de la población de Miraflores. Se eligió aplicar 
el instrumento a los adultos mayores pertenecientes a las Casas de Adulto Mayor dicho 
distrito. 
2.3.2 Unidades de muestreo 
 
Hernández et al. (2014), lo define como una fracción o pequeña parte de los componentes 
que conciernen al total del conjunto estructurados por diversas características que llamamos 
población (p.175). Según los datos del Censo Nacional de Población y Vivienda (Ver 
Anexo 3) realizado por el INEI, señala que de la población  total  del  distrito  de  
Miraflores existe predominancia por parte de las mujeres. Por ende, se eligió 50  mujeres   
de la edad de 65 a 75 años. 
2.3.3 Muestra 
 










 Nivel de confiabilidad 95% 
N Unidades de muestreo 50 
Z Valor de distribución 1.96 
P Proporción de aceptación 50% 
Q Proporción de no aceptación 50% 





(0.05)(50-1)2 + (1.96)2(0.5)(0.5) 
N = 39 
 




La técnica utilizada para poder recolectar datos es la ENCUESTA, debido a que con ella se 
puede recoger información sobre la variable en cuestión, de acuerdo  a la  percepción de 
cada uno de los participantes en la investigación. 
2.4.2 Instrumento 
 
El CUESTIONARIO fue el instrumento utilizado en la investigación, bajo la escala tipo 
Likert para realizar una mejor medición. 
2.4.3. Validez 
 
El instrumento elaborado para la presente investigación fue validado a través de la validez 
de expertos, contando con la participación de los siguientes docentes en la especialidad de 
turismo: 
- Gabriel Campos, Edwin 







0.00 a +/-0.20 Muy baja 
-0.20 a 0.40 Baja o ligera 
0.40 a 0.60 Moderada 
0.60 a 0.80 Marcada 
0.80 a 1.00 Muy Alta 
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La confiabilidad del instrumento se calculó gracias a la aplicación del Alfa de Cronbach. 
Primero, se ingresaron los datos recolectados al estadístico SPSS 24, siendo un total de 39 
encuestas realizadas a adultos mayores del rango de edad de 65 a 75 años de edad del 
distrito de Miraflores, 2018. 
 
TABLA N°1. Estadístico de fiabilidad de la Variable X: Turismo Accesible 
 
 
Resumen de procesamiento de casos 
 
N % 
Casos Válido 39 100,0 
 Excluidoa 0 ,0 
 Total 39 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las 
variables del procedimiento. 
 
De acuerdo a la Tabla N°1, el estadístico de fiabilidad de la Variable “Turismo Accesible” 
muestra 0.923, el cual se considera como un porcentaje de fiabilidad del instrumento y de 




TABLA N°2. Estadístico de fiabilidad de la Variable Y: Calidad de Vida 
 
 
Resumen de procesamiento de casos 
 







a. La eliminación por lista se basa en todas las 
variables del procedimiento. 
De acuerdo a la Tabla N°2, el estadístico de fiabilidad de la Variable “Calidad de vida” 
muestra 0.794, el cual se considera como un porcentaje de fiabilidad del instrumento y de 
los ítems Marcado. 







 N  % 
Casos Válido  39 100,0 
 Excluidoa  0 ,0 
 Total  39 100,0 
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TABLA N°3. Estadístico de fiabilidad de la Variable X y de la variable Y 
 
 
Resumen de procesamiento de casos 







a. La eliminación por lista se basa en todas las 
variables del procedimiento. 
 
De acuerdo a la Tabla N°3, el estadístico de fiabilidad de las dos variables estudiadas 
muestra 0.916, el cual se considera como un porcentaje de fiabilidad del instrumento y de 
los ítems Muy Alto. 
 
2.5 Métodos de análisis de datos 
 
En la presente investigación, se hizo uso del programa SPSS 24. Además, se utilizó el Alfa 
de Cronbach para calcular la confiabilidad del instrumento y el juicio de expertos para la 
validez del mismo. 
 
2.6 Aspectos éticos 
 
Se tomó en consideración los siguientes: 
Utilización de la información 
Valor social 
Validez científica 
 N  % 
Casos Válido  39 100,0 
 Excluidoa  0 ,0 






3.1 Análisis descriptivo 
3.1.1 Resultado de dimensiones 
VARIABLE INDEPENDIENTE “TURISMO ACCESIBLE” 
 











Válido Muy de acuerdo 23 59,0 59,0 59,0 
 En acuerdo 8 20,5 20,5 79,5 










 En desacuerdo 3 7,7 7,7 89,7 
















Del gráfico, se desprende que un 59% de la muestra se encuentra Muy de acuerdo. Se 
observó que el 20,5% está de acuerdo, mientras que adultos mayores que no se encuentran 
de acuerdo ni en desacuerdo son representados en un 2,6%. Finalmente, los adultos 
mayores que se encuentran en desacuerdo son un 7,7% y un 10,3% se muestran Muy en 
desacuerdo en relación a dicha dimensión. 
TABLA N°5: Dimensión 2 (Agrupada) “Infraestructura turística” 
 









Válido Muy de acuerdo 22 56,4 56,4 56,4 
 En acuerdo 8 20,5 20,5 76,9 










 En desacuerdo 2 5,1 5,1 89,7 
















Del gráfico, se desprende que un 56,4% de la muestra se encuentra Muy de acuerdo. Se 
observó que el 20,5% está de acuerdo, mientras que adultos mayores que no se encuentran 
de acuerdo ni en desacuerdo son representados en un 7,7%. Finalmente, los adultos 
mayores que se encuentran en desacuerdo son un 5,1% y un 10,3% se muestran Muy en 
desacuerdo en relación a dicha dimensión. 
TABLA N°6: Dimensión 1 (Agrupada) “Servicios turísticos” 
 









Válido Muy de acuerdo 20 51,3 51,3 51,3 
 En acuerdo 10 25,6 25,6 76,9 










 En desacuerdo 2 5,1 5,1 87,2 
















Del gráfico, se desprende que un 51,3% de la muestra se encuentra Muy de acuerdo. Se 
observó que el 25,6% está de acuerdo, mientras que adultos mayores que no se encuentran 
de acuerdo ni en desacuerdo son representados en un 5,1%. Finalmente, los adultos 
mayores que se encuentran en desacuerdo son un 5,1% y un 12,8% se muestran Muy en 
desacuerdo en relación a dicha dimensión. 
Interpretación de la variable independiente “Turismo Accesible” 
 
El alcance de la estadística descriptiva de la variable independiente “Turismo Accesible”,  
ha brindado porcentajes de aceptación altos, lo cual se entiende como fiabilidad aceptable 
de dicha variable estudiada en base a sus dimensiones en la presente investigación. 
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VARIABLE DEPENDIENTE “CALIDAD DE VIDA” 
 
TABLA N°7: Dimensión 4 (Agrupada) “Salud física” 
 









Válido Muy de acuerdo 24 61,5 61,5 61,5 
 En acuerdo 7 17,9 17,9 79,5 










 En desacuerdo 3 7,7 7,7 92,3 

















Del gráfico, se desprende que un 61% de la muestra se encuentra Muy de acuerdo. Se 
observó que el 17,9% está de acuerdo, mientras que adultos mayores que no se   encuentran 
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de acuerdo ni en desacuerdo son representados en un 5,1%. Finalmente, los adultos 
mayores que se encuentran en desacuerdo son un 7,7% y un 7,7% se muestran Muy en 
desacuerdo en relación a dicha dimensión. 
TABLA N°8: Dimensión 5 (Agrupada) “Salud mental” 
 









Válido Muy de acuerdo 23 59,0 59,0 59,0 
 En acuerdo 10 25,6 25,6 84,6 










 En desacuerdo 2 5,1 5,1 92,3 















Del gráfico, se desprende que un 59% de la muestra se encuentra Muy de acuerdo. Se 
observó que el 25,6% está de acuerdo, mientras que adultos mayores que no se encuentran 
de acuerdo ni en desacuerdo son representados en un 2,6%. Finalmente, los adultos 
mayores que se encuentran en desacuerdo son un 5,1% y un 7,7% se muestran Muy en 
desacuerdo en relación a dicha dimensión. 
TABLA N°9: Dimensión 6 (Agrupada) “Salud social” 
 











Válido Muy de acuerdo 20 51,3 51,3 51,3 
 En acuerdo 12 30,8 30,8 82,1 
 Indiferente 2 5,1 5,1 87,2 
 En desacuerdo 1 2,6 2,6 89,7 
















Del gráfico, se desprende que un 51,3% de la muestra se encuentra Muy de acuerdo. Se 
observó que el 30,8% está de acuerdo, mientras que adultos mayores que no se encuentran 
de acuerdo ni en desacuerdo son representados en un 5,1%. Finalmente, los adultos 
mayores que se encuentran en desacuerdo son un 2,6% y un 10,3% se muestran Muy en 
desacuerdo en relación a dicha dimensión. 
Interpretación de la variable dependiente “Calidad de Vida” 
 
El alcance de la estadística descriptiva de la variable dependiente “Calidad de vida”, ha 
brindado porcentajes de aceptación altos, lo cual se entiende como fiabilidad aceptable de 
dicha variable estudiada en base a sus dimensiones en la presente investigación. 
 
3.2 Contrastación de hipótesis 
Para realizar las pruebas de hipótesis, previamente se verificó tanto si las variables 
como las dimensiones estudiadas en este estudio tienen una distribución normal. Una vez 
confirmado esto, se procederá a aplicar la Regresión Lineal. 
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De acuerdo a Hernández, et. al. (2010) mencionan que el coeficiente de Pearson es un 
análisis estadístico para medir el nivel de relación entre dos o más variables, a través de 
intervalos o una razón establecida. 
Adicionalmente, los autores también indican respecto a la regresión lineal, que “está 
asociado con el coeficiente r de Pearson”, pues en modelo estadístico que puede calcular el 
efecto de una variable sobre otra. 
 
COEFICIENTE RELACIÓN 
r = 1 Correlación perfecta 
0.8 < r < 1 Correlación muy alta 
0.6< r < 0.8 Correlación alta 
0.4 < r < 0.6 Correlación moderada 
0.2 < r < 0.4 Correlación baja 
0 < r < 0.2 Correlación muy baja 
r = 0 Correlación nula 
 
3.3 Prueba de hipótesis 
3.3.1 Hipótesis general 
Se planteó las siguientes hipótesis en la investigación: 
Hi: El Turismo Accesible influye en la Calidad de Vida de la persona adulta mayor en 
Miraflores, 2018. 
H0: El Turismo Accesible no influye en la Calidad de Vida de la persona adulta mayor en 
Miraflores, 2018. 
Considerando: 
Sig < 0.05, se rehúsa H0 y se admite Hi 
Sig > 0.05, se admite H0  y se admite Hi 
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TURISMO ACCESIBLE Correlación de Pearson 1 ,973** 
 Sig. (bilateral)  ,000 
 N 39 39 
CALIDAD DE VIDA Correlación de Pearson ,973** 1 
 Sig. (bilateral) ,000  
 N 39 39 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
Interpretación: 
Según la tabla N° 11, la correlación entre la variable independiente “Turismo Accesible” y 
la variable dependiente “Calidad de vida” indicó un resultado de 0,973. Lo cual, según 
Hernández et. al. (2014, p.305), se considera una correlación positiva perfecta. 
 
TABLA N°12. Resumen de modelo según la variable independiente “Turismo 
Accesible” y la variable dependiente “Calidad de vida” 
 













de la estimación 
1 ,973a ,946 ,944 ,291 





La tabla N° 12 presenta el resumen del modelo definido por Bernal (2016, p. 219), 
indicando que el valor de R es 0.973, lo cual se entiende que en un 97,3% el Turismo 
Accesible influye de manera considerable en la Calidad de Vida del adulto mayor en 
Miraflores. Mientras que el coeficiente de determinación R2 ajustado es 0.944, lo que quiere 
decir que un 94,4% de la Calidad de Vida del adulto mayor en Miraflores se debe por 
variaciones en el Turismo Accesible. 
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TABLA N° 13. Prueba de ANOVA según la variable independiente “Turismo 



















1 Regresión 54,616 1 54,616 646,213 ,000b 
 Residuo 3,127 37 ,085 
 Total 57,744 38  
a. Variable dependiente: CALIDAD DE VIDA 




La tabla N° 13 muestra el ANOVA definido por Hernández et al. (2014, p. 314), del cual se 
obtuvo un nivel de significancia de 0.000, por ende se rehúsa H0 y se admite Hi. De esta 
manera, se entiende que sí existe relación lineal entre el Turismo Accesible y la Calidad de 
Vida del adulto mayor en el distrito de Miraflores. 
 
TABLA N° 14. Tabla de coeficientes según la variable independiente “Turismo 





















Sig. B Error estándar Beta 





 TURISMO ACCESIBLE ,894 ,035 25,421 ,000 
a. Variable dependiente: CALIDAD DE VIDA 
 
Interpretación: 
La tabla N° 14 muestra la tabla de coeficientes definido por Moreno (2008, p. 179), 
obteniendo un nivel crítico (Sig.) del estadístico T del coeficiente de regresión (T=25,   214: 
0.000 < 0.05), por ende, se afirma la hipótesis de investigación y el 89,4% es el porcentaje 
de influencia del Turismo Accesible en la Calidad de Vida del adulto mayor en Miraflores. 
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3.3.2 Hipótesis específica 1 
Hi: La Accesibilidad influye en la calidad de vida de la persona adulta mayor en Miraflores, 
2018. 
H0: La Accesibilidad no influye en la calidad de vida de la persona adulta mayor en 
Miraflores, 2018. 
Considerando: 
Sig < 0.05, se rehúsa H0 y se admite Hi 
Sig > 0.05, se admite H0  y se rehúsa Hi 
 








ACCESIBILIDAD Correlación de Pearson 1 ,969** 
 Sig. (bilateral)  ,000 
 N 39 39 
CALIDAD DE VIDA Correlación de Pearson ,969** 1 
 Sig. (bilateral) ,000  
 N 39 39 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
Interpretación: 
Según la tabla N° 15, la correlación entre la dimensión “Accesibilidad” y la variable 
dependiente “Calidad de vida” indicó un resultado de 0,969. Lo cual, según Hernández et. 
al. (2014, p.305), se considera una correlación positiva perfecta. 
 
TABLA N°16. Resumen del modelo según la dimensión “Accesibilidad” y la variable 
dependiente “Calidad de vida” 
 













de la estimación 
1 ,969a ,938 ,937 ,310 
a. Predictores: (Constante), ACCESIBILIDAD 
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Interpretación: 
La tabla N° 16 presenta el resumen del modelo definido por Bernal (2016, p. 219), 
indicando que el valor de R es 0.969, lo cual se entiende que en un 96,9% la Accesibilidad 
influye de manera considerable en la Calidad de Vida del adulto mayor en Miraflores. 
Mientras que el coeficiente de determinación R2 ajustado es 0.937, lo que quiere decir que 
un 93,7% de la Calidad de Vida del adulto mayor en Miraflores se debe por variaciones en 
la Accesibilidad. 
 
TABLA N° 17. Prueba de ANOVA según la dimensión “Accesibilidad” y la variable 



















1 Regresión 54,184 1 54,184 563,296 ,000b 
 Residuo 3,559 37 ,096 
 Total 57,744 38  
a. Variable dependiente: CALIDAD DE VIDA 
b. Predictores: (Constante), ACCESIBILIDAD 
 
Interpretación: 
La tabla N° 17 muestra el ANOVA definido por Hernández et al. (2014, p. 314), del cual se 
obtuvo un nivel de significancia de 0.000, por ende se rehúsa H0 y se admite Hi. De esta 
manera, se entiende que sí existe relación lineal entre la Accesibilidad y la Calidad de Vida 
de la persona adulta mayor en el distrito de Miraflores. 
 
TABLA N° 18. Tabla de coeficientes según la dimensión “Accesibilidad” y la variable 






















Sig. B Error estándar Beta 





 ACCESIBILIDAD ,870 ,037 23,734 ,000 




La tabla N° 14 muestra la tabla de coeficientes definido por Moreno (2008, p. 179), 
obteniendo un nivel crítico (Sig.) del estadístico T    del coeficiente de regresión (T=23,734: 
0.000 < 0.05), por ende, se afirma la hipótesis de investigación y el 87% es el porcentaje de 
influencia de la Accesibilidad en la Calidad de Vida del adulto mayor en Miraflores. 
 
 
3.3.3 Hipótesis específica 2 
 
Hi: La infraestructura turística influye en la calidad de vida de la persona adulta mayor en 
Miraflores, 2018. 
H0: La infraestructura turística no influye en la calidad de vida de la persona adulta mayor 
en Miraflores, 2018. 
Considerando: 
Sig < 0.05, se rehusa H0 y se admite Hi 
Sig > 0.05, se admite H0  y se admite Hi 
 










Correlación de Pearson 1 ,975** 
Sig. (bilateral)  ,000 
 N 39 39 
CALIDAD DE VIDA Correlación de Pearson ,975** 1 
 Sig. (bilateral) ,000  
 N 39 39 




Según la tabla N° 19, la correlación entre la dimensión “Infraestructura turística” y la 
variable dependiente “Calidad de vida” indicó un resultado de 0,975. Lo cual, según 
Hernández et. al. (2014, p.305), se considera una correlación positiva perfecta. 
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TABLA N°20. Resumen de modelo según la dimensión “Infraestructura turística” y la 
variable dependiente “Calidad de vida” 
 













de la estimación 
1 ,975a ,951 ,950 ,276 
a. Predictores: (Constante), INFRAESTRUCTURA TURÍSTICA 
 
Interpretación: 
La tabla N° 20 presenta el resumen del modelo definido por Bernal (2016, p. 219), 
indicando que el valor de R es 0.975, lo cual se entiende que en un 97,5% la Infraestructura 
turística influye de manera considerable en la Calidad de Vida del adulto mayor en 
Miraflores. Mientras que el coeficiente de determinación R2 ajustado es 0.950, lo que quiere 
decir que un 95% de la Calidad de Vida del adulto mayor en Miraflores se  debe  por 
cambios en la Infraestructura turística. 
 
TABLA N° 21. Prueba de ANOVA según la dimensión “Infraestructura Turística” y 



















1 Regresión 54,930 1 54,930 722,460 ,000b 
 Residuo 2,813 37 ,076 
 Total 57,744 38  
a. Variable dependiente: CALIDAD DE VIDA 




La tabla N° 21 muestra el ANOVA definido por Hernández et al. (2014, p. 314), del cual se 
obtuvo un nivel de significancia de 0.000, por ende se rehúsa H0 y se admite Hi. De esta 
manera, se entiende que sí existe relación lineal entre la Infraestructura turística  y  la 
Calidad de Vida de la persona adulta mayor en el distrito de Miraflores. 
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La tabla N° 22 muestra la tabla de coeficientes definido por Moreno (2008, p. 179), 
obteniendo un nivel crítico (Sig.) del estadístico T    del coeficiente de regresión (T=26,879: 
0.000 < 0.05), por ende, se afirma la hipótesis de investigación y el 89,4% es el porcentaje 
de influencia de la Infraestructura turística en la Calidad de Vida de la  persona adulta  
mayor en Miraflores. 
 
3.3.4 Hipótesis específica 3 
 
Hi: Los servicios turísticos influyen en la calidad de vida de la persona adulta mayor en 
Miraflores, 2018. 
H0: Los servicios turísticos no influye en la calidad de vida de la persona adulta mayor en 
Miraflores, 2018. 
Considerando: 
Sig < 0.05, se rehusa H0 y se admite Hi 
Sig > 0.05, se admite H0  y se admite Hi 
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SERVICIOS TURISTICOS Correlación de Pearson 1 ,960** 
 Sig. (bilateral)  ,000 
 N 39 39 
CALIDAD DE VIDA Correlación de Pearson ,960** 1 
 Sig. (bilateral) ,000  
 N 39 39 




Según la tabla N° 23, la correlación entre la dimensión “Servicios turísticos” y la variable 
dependiente “Calidad de vida” indicó un resultado de 0,960. Lo cual, según Hernández et. 
al. (2014, p.305), se considera una correlación positiva perfecta. 
 
TABLA N°24. Resumen del modelo según la dimensión “Servicios turísticos” y a 
variable dependiente “Calidad de vida” 
 













de la estimación 
1 ,960a ,922 ,920 ,349 




La tabla N° 24 presenta el resumen del modelo definido por Bernal (2016, p. 219), 
indicando que el valor de R es 0.960, lo cual se entiende que en un 96% los Servicios 
turísticos influyen de manera considerable en la Calidad de Vida del adulto mayor en 
Miraflores. Mientras que el coeficiente de determinación R2 ajustado es 0.920, lo que quiere 
decir que un 92% de la Calidad de Vida de la persona adulta mayor en Miraflores se debe 
por cambios en los Servicios turísticos. 
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TABLA N°25. Prueba de ANOVA según la dimensión “Servicios turísticos” y la 



















1 Regresión 53,240 1 53,240 437,420 ,000b 
 Residuo 4,503 37 ,122 
 Total 57,744 38  
a. Variable dependiente: CALIDAD DE VIDA 




La tabla N° 25 muestra el ANOVA definido por Hernández et al. (2014, p. 314), del cual se 
obtuvo un nivel de significancia de 0.000, por ende se rehúsa H0 y se admite Hi. De esta 
manera, se entiende que sí existe relación lineal entre los Servicios turísticos y la Calidad   
de Vida de la persona adulta mayor en el distrito de Miraflores. 
 
TABLA Nª 26. Tabla de coeficientes según la dimensión “Servicios turísticos” y la 


























Sig. B Error estándar Beta 
















a. Variable dependiente: CALIDAD DE VIDA 
 
Interpretación: 
La tabla N° 26 muestra la tabla de coeficientes definido por Moreno (2008, p. 179), 
alcanzando un nivel crítico (Sig.)    del estadístico t del coeficiente de regresión (T=20,915: 
0.000 < 0.05), deduciendo que se afirma la hipótesis de investigación y el 84,3% es el 
porcentaje de influencia por parte de los Servicios Turísticos en la Calidad de Vida de la 





De los resultados obtenidos en la investigación, se declaró lo siguiente: 
 
 
4.1 Discusión – Hipótesis general 
Se propuso como objetivo general “Determinar cómo influye el Turismo Accesible en 
la Calidad de Vida de la persona adulta mayor en Miraflores, 2018”. Con la ayuda de la 
estadística inferencial de Pearson, se obtuvo un resultado de 97,3% entre las variables de 
estudio, además de un nivel de significancia inferior a lo estipulado. En consecuencia, se ha 
rehusado la hipótesis nula y se admitió la hipótesis de investigación. Además, la tabla de 
coeficientes indicó que el Turismo Accesible posee una influencia de 89,4% en la Calidad 
de vida del adulto mayor en Miraflores. 
 
De acuerdo a la tesis titulada “Turismo Accesible: Análisis de la Accesibilidad  
Hotelera en la provincia de Cadiz” por Fernández (2007) propone como hipótesis 1 que 
existe relación entre el nivel de accesibilidad real y dos de sus características más  
relevantes (antigüedad y categoría). Los resultados demuestran que no existe relación entre 
el nivel de accesibilidad y su antigüedad (El chi cuadrado de Pearson y un nivel de 
confianza del 95%, da un nivel significancia del 0.590 (>0.05)); por otro lado, sí existe 
relación entre el nivel de accesibilidad y la categoría del establecimiento hotelero (El chi 
cuadrado de Pearson y un nivel de confianza del 95%, da un nivel significancia del 0.019 
(<0.05), es decir, la relación entre ambas variables es significativa). Por lo tanto, se rechaza 
la hipótesis 1a y se acepta la hipótesis 1b de la presente investigación. 
 
El autor concluye que las características que permiten a la provincia de Cádiz ser 
reconocido como uno de los destinos turísticos más recurridos e importantes en España son 
su variedad y la calidad de sus recursos turísticos. Gracias a estas características, los 
operadores turísticos pueden elaborar una larga lista de alternativas para los turistas que 
lleguen, sea cual sea su motivación principal, dispongan de una accesibilidad adecuada, 
hablando netamente del entorno hotelero, siendo estos entre la categoría de 3 a 5 estrellas. 
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Fernández (2009) indica que lo que se conocía como Turismo Accesible se conoce hoy 
como Turismo para todos, haciendo referencia que se caracteriza por la eliminación de 
barreras mediante un diseño que no haga diferencias ni sectorice a la  población  para 
realizar actividades turísticas. 
 
Por ende, se entiende que la accesibilidad a nivel hotelero es mayor –es decir, mejor 
equipada, con mayor cantidad de herramientas y dimensiones para una persona  adulta 
mayor o con discapacidad- en hoteles de mayor categoría, haciendo referencia a los hoteles 
a partir de 3 estrellas, según la investigación de Fernández, lo cual se considera un aporte 
teórico que comprueba que un establecimiento hotelero o turístico, mejor sea su 
clasificación, se brindan servicios de mejor calidad. 
 
4.2 Discusión – Hipótesis específica 1 
Se propuso como objetivo específico 1 “Determinar cómo influye la Accesibilidad en  
la Calidad de Vida de la persona adulta mayor en Miraflores, 2018”. Con la ayuda de la 
estadística inferencial de Pearson, se obtuvo un resultado de 96,9% entre las variables de 
estudio, además de un nivel de significancia inferior a lo estipulado. En consecuencia, se ha 
rehusado la hipótesis nula y se admitió la hipótesis de investigación. Además, la tabla de 
coeficientes indicó que la Accesibilidad posee una influencia de 87% en la Calidad de vida 
de la persona adulta mayor en Miraflores. 
 
De acuerdo a la investigación planteada por Artica (2017) en su tesis titulada 
“Accesibilidad y satisfacción del usuario con discapacidad motora que acude al servicio de 
medicina de rehabilitación del hospital Nacional Dos de Mayo, Lima – 2016”. Esta 
investigación tuvo como resultado en la variable Accesibilidad que el 72.5% de los 
encuestados manifiesta que existe un nivel regular referente al acceso al Hospital Dos de 
Mayo, puesto que este se ubica en un primer piso y relativamente cerca de las entradas 
principales, los gastos son asumidos por el Estado, etc. Mientras que al correlacionar ambas 
variables (Accesibilidad y Satisfacción del usuario con discapacidad motora) se obtuvo que 
existe una correlación positiva media, puesto a que el Rho de Spearman dio 0.568, el nivel 
de significancia es de 0.000 lo que significa que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 
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hipótesis de investigación. Por lo tanto, se concluye que para un riesgo del 5% y 
confiabilidad del 95%, existe una relación positiva y significativa entre la accesibilidad y la 
satisfacción del usuario con discapacidad motora. La autora concluye que para aumentar la 
satisfacción de los usuarios se debe mejorar o aumentar la accesibilidad. 
 
Para Vilches, Sanz y Simón (2016) la accesibilidad puede ser medida según qué tan 
sencillo o complicado puede ser para una persona usar un objeto, recibir un servicio o 
ingresar a un espacio sea cual sea la condición que esta posea. 
 
De la investigación de Artica, se comprende que los adultos mayores perciben una 
mayor satisfacción en cuanto a la accesibilidad, si se les brinda un espacio adecuadamente 
equipado en un centro de salud. Es por ello, que se puede afirmar que un adulto mayor  
acude constantemente a centros de salud y la Municipalidad de cada distrito debe procurar 
que estos se encuentren en óptimas condiciones. Asimismo, realizar actividades turísticas 
relacionadas a la cultura o simplemente al ocio, pueden elevar el nivel de satisfacción de un 
adulto mayor, mientras la infraestructura de la misma le permita desplazarse sin dificultad 
alguna. 
 
4.3 Discusión – Hipótesis específica 2 
Se propuso como objetivo general “Determinar cómo influye la Infraestructura  
Turística en la Calidad de Vida del adulto mayor en Miraflores, 2018”. Con la ayuda de la 
estadística inferencial de Pearson, se obtuvo un resultado de 97,5% entre las variables de 
estudio, además de un nivel de significancia inferior a lo estipulado. En consecuencia, se ha 
rehusado la hipótesis nula y se admitió la hipótesis de investigación. Además, la tabla de 
coeficientes indicó que la Infraestructura turística posee una influencia de 89,4% en la 
Calidad de vida de la persona adulta mayor en Miraflores. 
 
Bautista (2016) en su tesis titulada “Competitividad de los atractivos turísticos desde la 
Teoría de los Recursos y Capacidades: Turismo de Naturaleza y el Segmento gay”  
establece en su tercer objetivo específico “Establecer las condiciones de los destinos de 
turismo  de naturaleza que son relevantes para el segmento  gay”.  Se utilizó  la    estadística 
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inferencial de Pearson, proporcionando un resultado de 0.538 con la variable Recursos de 
los prestadores de servicios, y un nivel de significancia de 0.000. En esta investigación, de 
las cuatro variables estudiadas, se encontró que solo tres de ellas tienen relación moderada, 
resultando que la última variable mientras que la última variable mostró una correlación 
baja. 
 
Para Martínez (2018) el Turismo Accesible no es un tipo de turismo como el turismo 
de sol y playa, de negocios, etc., sino que es una adaptación del turismo tradicional, en la 
cual busca la eliminación de barreras en lo que respecta a infraestructura y ciertos servicios 
para las personas mayores y/o con alguna discapacidad, de manera que puedan participar en 
la actividad turística. 
 
4.4 Discusión – Hipótesis específica 3 
Se propuso como objetivo general “Determinar cómo influye los Servicios Turísticos 
en la Calidad de Vida del adulto mayor en Miraflores, 2018”. Con la ayuda de la estadística 
inferencial de Pearson, se obtuvo un resultado de 96% entre las variables de  estudio, 
además de un nivel de significancia inferior a lo estipulado. En consecuencia, se ha 
rehusado la hipótesis nula y se admitió la hipótesis de investigación. Además, la tabla de 
coeficientes indicó que la Accesibilidad posee una influencia de 84,3% en la Calidad de 
vida de la persona adulta mayor en Miraflores. 
 
De acuerdo con Grigoletto (2017) en su tesis titulada “Mejora del servicio de 
alojamiento en hoteles de 2 estrellas de Churín para incrementar el turismo”. Se contrasta 
los resultados obtenidos por medio de la estadística inferencial de Pearson, que dieron un 
resultado de 36,6% y la significancia 0.002, el cual es inferior a 0.05. Por lo tanto, se 
rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación. La autora llegó a la 
conclusión de que para mejorar el servicio de alojamiento en Churín, las autoridades deben 
mejorar la fiscalización hacia dichos establecimientos de hospedaje, además de contar con 
un registro sobre las llegadas de turistas a este destino. 
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De acuerdo a Darcy, Cameron, Pegg & Packer (2008) el Turismo Accesible  
busca la adaptación del turismo tradicional, de manera que se facilite el acceso 
infraestructuras, recursos y servicios turísticos a las personas sin importar su 
condición física, sensorial o social a realizar actividades turísticas sin alguna 
dificultad. 
 
Se puede agregar, gracias a la investigación de Grigoletto, que los Servicios Turísticos 
que se brinden a un público como el adulto mayor, debe ser respaldado por las autoridades  
y personal calificado para atender a este sector de la población, puesto que muchas veces 






De lo observado anteriormente, se concluye lo siguiente: 
 
 
Primera: Se llevó a cabo con satisfacción la ejecución del objetivo general, pues se 
demostró que el Turismo Accesible posee influencia en la Calidad de Vida de la persona 
adulta mayor en el distrito de Miraflores, debido a los altos resultados  obtenidos. 
Asimismo, se alcanzó el nivel de significancia de 0.000. Luego de haber obtenido una 
confiabilidad alta para la investigación. 
 
Segunda: Se llevó a cabo con satisfacción la ejecución del objetivo específico 1, pues se 
demostró que la Accesibilidad influye en la Calidad de Vida del adulto mayor en el distrito 
de Miraflores, basándose a los resultados obtenidos en la investigación. Afirmando que, la 
accesibilidad en Miraflores, según los resultados obtenidos en la tabla de coeficientes es un 
factor relevante a considerar en un 87% para la óptima calidad de vida del adulto mayor en 
Miraflores. 
 
Tercera: Se llevó a cabo con satisfacción la ejecución del objetivo específico 2, pues se 
demostró que la Infraestructura Turística influye en la Calidad de Vida del adulto mayor en 
el distrito de Miraflores, basándose a los resultados obtenidos en la investigación. 
Afirmando que, la infraestructura turística en Miraflores, según los resultados obtenidos en 
la tabla de coeficientes es un factor relevante a considerar en un 89,4% para el óptima 
calidad de vida del adulto mayor en Miraflores. 
 
Cuarta: Se llevó a cabo con satisfacción la ejecución del objetivo específico 3, pues se 
demostró que los Servicios Turísticos influyen en la Calidad de Vida del adulto mayor en el 
distrito de Miraflores, basándose a los resultados obtenidos en la investigación. Afirmando 
que, los servicios turísticos en Miraflores, según los resultados obtenidos en la tabla de 
coeficientes es un factor relevante a considerar en un 84,3% para el óptima calidad de vida 







Después del respectivo análisis de los resultados alcanzados en la presente investigación, se 
plantea las siguientes recomendaciones: 
 
Primera: Se recomienda a la Municipalidad de Miraflores hacer un análisis de la situación 
actual en cuanto al Turismo Accesible y mejorar en los aspectos que lo requieran. Además, 
hacer una comparación de un antes y un después de las medidas adoptadas. Para aplicarlo 
luego a otros distritos de Lima y posteriormente, otras ciudades del país. 
 
Segunda: Se recomienda a la Municipalidad del distrito que tenga en consideración los 
diferentes tipos de limitaciones y necesidades de su población, respecto al sector turismo 
para que, de acuerdo a ello, puedan realizar proyectos que mejoren su accesibilidad. 
 
Tercera: Se recomienda a la Municipalidad del distrito que continúe implementando y 
mejorando la infraestructura turística que posee la Av. Larco, al resto de las calles 
principales y más concurridas que posee el distrito. Además de zonas como los parques, las 
playas, centros de atención (hospitales, clínicas, casas de adulto mayor, etc.) 
 
Cuarta: Se recomienda a la Municipalidad del distrito y los centros de esparcimiento, 
turísticos y hoteleros que fomenten y hagan mayor publicidad a los servicios turísticos que 
ya existen y ofrecen para el público adulto mayor, como el Mirabús, los paseos en bici 
tándem, las calles donde hay rampas, etc. Sin embargo, deberían crear más ideas 
innovadoras, en cuanto a servicios turísticos por ofrecer a este sector de la población. Así 
como también, que procuren por tener personal apto para el trato y servicio brindado a los 
turistas y residentes adultos mayores. 
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Tabla 1. Matriz de consistencia 
 
 
PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES/ 
INDICADORES 





























DISEÑO DE LA 
INVESTIGACIÓN 
No experimental - 
Transversal 
 























Se eligió un 








Se determinó que 
la muestra era de 
39 personas 
adultas mayores, 
luego de aplicar 




¿Cómo influye el 
Turismo Accesible en 
la calidad de vida del 
adulto mayor  en 
Miraflores, 2018? 
Determinar 
cómo influye  el 
Turismo Accesible 
en la calidad de 
vida del adulto 




en la calidad de 
vida del adulto 
mayor  en 
Miraflores, 2018. 
ESPECÍFICOS ESPECÍFICOS ESPECÍFICOS 
¿Cómo influye 
la accesibilidad en la 
calidad de vida del 
adulto mayor en 
Miraflores, 2018? 
Determinar 
cómo influye  la 
accesibilidad en   la 
calidad de vida del 




influye en  la 
calidad de vida 






¿Cómo  influye 
el Turismo 
Accesible en 
bienestar mental del 
adulto mayor en 
Miraflores, 2018? 
Determinar 
cómo  influye  el 
Turismo Accesible 
en el  bienestar 
mental del adulto 




en el bienestar 
mental del adulto 
mayor en 
Miraflores, 2018. 
   
¿Cómo  influye 
el Turismo 
Accesible en 
bienestar social del 
adulto mayor en 
Miraflores, 2018? 
Determinar 
cómo  influye  el 
Turismo Accesible 
en el  bienestar 
social del adulto 




en el bienestar 




Tabla 2. Instrumento 
 
 


















¿Encuentra deficiencias en su distrito?      
¿Considera que existen carencias en el ámbito turístico de su distrito?      
Limitaciones 
¿Considera que la edad es una limitación para realizar sus actividades diarias?      
¿Considera que la edad es una limitación para participar en la actividad 
turística? 
     
Equipamientos e instalaciones 
¿Considera que los establecimientos turísticos de su distrito están bien 
equipados? 
     
Localidad 
¿Considera que los vecinos del distrito son colaboradores y/o solidarios con los 
demás? 
     
La Municipalidad de Miraflores se denomina “Inclusiva y Accesible”      
Turista 
¿Se considera usted un turista activo?      
¿Considera usted a su distrito como turístico?      
Satisfacción de necesidades 
¿La Municipalidad de su distrito se preocupa por mantener satisfechas sus necesidades 
de ocio? 
     
¿La Municipalidad de su distrito se preocupa por reestructurar edificios de importancia 
turística? 






















¿Es Ud. una persona que realiza ejercicios o algún deporte constantemente?      
¿Es Ud. una persona que come balanceadamente?      
Funcionamiento del cuerpo 
¿Padece Ud.de alguna discapacidad?      
Toma de decisiones 
¿Se considera en la capacidad de tomar decisiones por su cuenta?      
Satisfacción de necesidades 
¿Considera que la Municipalidad ha influido de manera positiva en ella?      
¿Ha tenido alguna dificultad para atenderse en un centro médico que haya 
asistido por su cuenta? 
     
Relaciones personales 
¿Se considera Ud. una persona hospitalaria y solidaria?      
Participación comunitaria 
¿La Municipalidad ha realizado actividades de integración para la población 
Miraflorina? 
     




Anexo 1. Sector Salud en el Perú 
 
Fuente: Diario Perú21 





Anexo 2. Ranking Mundial de Calidad de Vida 
 






Anexo 3. Población de hombres y mujeres por grupo de edades, 2007 
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